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Найщиріші вітання  

Генеральному директору  

Львівського медичного інституту 

ІГОРЮ ГРИГОРОВИЧУ ГАЙДУЧКУ  

з успішним захистом докторської дисертації 

та отриманням наукового ступеня  

доктора медичних наук!  

 
 

Львівський медичний інститут - 

нагороджено Золотою медаллю в номінації 

«Лідер інновацій в освіті» та дипломом  

«За активне впровадження інноваційних 

педагогічних технологій в освітній процес» 
Тринадцята  міжнародна виставка «Інноватика 

в сучасній освіті» відбулася у м. Києві 20-22 жовтня 

2021 р. Організувала та провела  виставку  компанія 
«Виставковий Світ» за інформаційної та методично-

організаційної підтримки Міністерства освіти і 

науки України та Національної академії 

педагогічних наук України, Державної наукової 
установи «Інститут модернізації змісту освіти». 

Інновації в освіті представили 320 учасників із 21 

регіону України, а також Литви, Греції, Чехії, 
Словаччини. За словами Президента Національної 

академії педагогічних наук України Василя 

Кременя, ця виставка – найбільша і найвпливовіша 
виставка освітніх досягнень та інновацій в Україні.  

Привітання учасникам, організаторам і гостям 

надіслали Міністр освіти і науки України Шкарлет 

Сергій Миколайович, президент Національної 
академії педагогічних наук України Кремень Василь 

Григорович, директор Державної наукової установи 

«Інститут модернізації змісту освіти» Баженков 
Євген Володимирович.  

Вітаємо з Новим 2022 Роком та Різдвом 

Христовим! 

 

 

 
 

Шановні колеги та студенти! 

Бажаємо Вам міцного здоров’я, добробуту та 

процвітання, родинного затишку та реалізації 

всіх задумів! Нехай прийдешній рік буде 

сповнений вдалими ідеями, новими проектами, 

цікавими зустрічами та здійсненими мріями!  

Успіхів Вам, удачі і впевненості в 

завтрашньому дні! Нехай Новий рік буде як для 

Вас, так і для Вашої родини роком зростання, 

миру та спокою 

 

           Дирекція, адміністрація, ректорат ЛМІ 
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Експозиції учасників оглянули й ознайомилися 
з інноваційними досягненнями в освітній і науковій 

сферах, досвідом створення інформаційно-освітнього 

середовища у закладах освіти, наповнення його 
електронними освітніми ресурсами, сучасними 

програмами, обладнанням, дидактичними 

матеріалами від українських виробників і 

постачальників, а також вручили нагороди 
переможцям виставкових конкурсів заступник 

Міністра освіти і науки України з питань цифрового 

розвитку, цифрових трансформацій і цифровізації 
Селецький Артур Миколайович, директор Державної 

наукової установи «Інститут модернізації змісту 

освіти» Баженков Євген Володимирович, перший 
заступник директора Державної наукової установи 

«Інститут модернізації змісту освіти» Завалевський 

Юрій Іванович, заступник директора з наукової та 

методичної роботи Державної наукової установи 
«Інститут модернізації змісту освіти» Сафонов Юрій 

Миколайович.  

За результатами виставкових конкурсів 
Львівський медичний інститут нагороджено Золотою 

медаллю в номінації «Лідер інновацій в освіті» та 

дипломом «За активне впровадження інноваційних 
педагогічних технологій в освітній процес».  

Подякою за плідну організаторську діяльність і 

вагомий особистий внесок у розвиток національної 

освіти відзначено ректора ЛМІ д.мед.н, професора 
Регеду Михайла Степановича.  

              
Протягом трьох днів роботи виставки 

представники ЛМІ – менеджер з реклами Самокіш І. 

Б та студентка 6 курсу медичного факультету 
Бригарда Еля надавали вичерпну інформацію всім 

відвідувачам та учасникам виставки щодо підготовки 

до вступу у наш виш, особливості навчання, напрямів 
підготовки, освітніх програм, діяльності факультетів, 

якості освіти, інтернатури, працевлаштування після 

закінчення інституту.  

 
Представлення студентських наукових робіт на 

міжнародних виставках - креативний та інноваційний 

підхід до промоції здобутків ЛМІ та стимуляція 
інтересу студентів до наукової діяльності. Слід 

зазначити, що такий підхід практикується, 

починаючи  з 2012 р. Враховуючи курс української 
системи охорони здоров’я на профілактичну 

медицину, студенти – майбутні лікарі, стоматологи, 

провізори, реабілітологи успішно популяризують 
здоровий спосіб життя, розказують про профілактику 

різних хвороб. Ці заходи завжди користуються 

величезною цікавістю учасників та відвідувачів 

освітянських виставок.  
Цього разу Сертифікат доповідача за 

надзвичайно актуальну доповідь «Попередження 

злоякісних новоутворень шкіри» отримала студентка 
6 курсу медичного факультету ЛМІ Бригарда Еля. 

Робота була виконана на кафедрі внутрішньої 

медицини №2 Львівського медичного інституту. 

Науковий керівник роботи – к.мед.н., доцент, 
завідувачка кафедри внутрішньої медицини № 2 

Циснецька Аліна Володимірівна.  

 
Виставка відбулася в умовах адаптивного 

карантину з дотриманням рекомендацій МОЗ 
України щодо організації протиепідемічних заходів 

на період дії карантину в зв’язку з поширенням 

коронавірусної хвороби COVID-19. Дякуємо 
організаторам – компанії «Виставковий світ» за 

цікаві кейси, зустрічі та обмін досвідом. До нових 

зустрічей! 

Менеджер з реклами ЛМІ Самокіш Ірина 
 

 

30-РІЧЧЯ НЕЗАЛЕЖНОСТІ УКРАЇНИ 
24 серпня Україна відзначала найбільше державне 

свято – 30-річчя незалежності. Воно встановлене на 

честь виняткової історичної події – ухвалення у 1991 
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році Верховною Радою Української РСР абсолютною 

більшістю голосів Акту проголошення незалежності  

 

України. Цей документ дав можливість нашому 
народу мати власну суверенну державу. Адже 

Україна на шляху до незалежності пройшла декілька 

етапів державотворення: Київська Русь, Галицько-
Волинське князівство, Велике Князівство Литовське, 

Українську козацьку державу, українські державні 

утворення початку ХХ століття. На цих етапах 

сучасна Україна успадкувала традиції державності. 
Боротьба за незалежність України у ХХ ст. 

тривала з 1917 року до 1991 року, та завершилась 

відновленням незалежності України. Ця боротьба 
була правомірною, оскільки її мета, форми та методи 

не суперечили Статусу ООН, Загальній декларації 

прав людини та іншим міжнародно-правовим актам. 
В Декларації про державний суверенітет України від 

16 липня 1990 року і зверненні Верховної Ради 

України "До парламентів і народів світу" (5 грудня 

1991 року) наголошувалося на тому, що до сім'ї 
цивілізованих країн бажає увійти нова держава, яка 

гарантує вільний розвиток українського народу, 

кожного громадянина України незалежно від його 
етнічної приналежності. Уперше День Незалежності 

України було відзначено 16 липня 1991 року — в 

пам'ять про те, що рік тому — 16 липня 1990 року — 
Верховна Рада Української РСР ухвалила Декларацію 

про державний суверенітет України. Одночасно того 

ж 16 липня 1990 року Верховна Рада Української РСР 

ухвалила постанову «Про День проголошення 
незалежності України». В ній зазначено: «Зважаючи 

на волю українського народу та його прагнення до 

незалежності, підтверджуючи історичну вагомість 
прийняття Декларації про державний суверенітет 

України 16 липня 1990 року, Верховна Рада 

Української Радянської Соціалістичної Республіки 

постановляє: Вважати день 16 липня Днем 
проголошення незалежності України і щорічно 

відзначати його як державне загальнонародне свято 

України». 
24 серпня 1991 року відбулася позачергова сесія 

Верховної Ради Української РСР, на якій було 

ухвалено Акт проголошення незалежності України. 
Історичне рішення було прийнято абсолютною 

більшістю: 346 голоси було віддано “за” 

проголошення незалежності, і лише 1 – “проти”. 

Однак проголошення незалежності України не було 
випадковим явищем, зумовленим московським 

переворотом. Поразка ГКЧП лише пришвидшила 

момент формального проголошення (а з погляду 
історичної спадкоємності – відновлення) державної 

незалежності України. Цей процес відбувався мирно 

для України. Проте це не применшує закономірності 
й легітимності тієї історичної події. Проголошення 

державної незалежності Україною відіграло 

вирішальну роль у розпаді СРСР та остаточній 

ліквідації комуністичної тоталітарної системи. 

Проголошення акту незалежності України 24 

серпня 1991 року відкрило нову сторінку історії щодо 

становлення держави Україна. Верховна Рада 

Української РСР, виражаючи волю народу України, 
прагнучи створити демократичне суспільство, 

виходячи з потреб всебічного забезпечення прав і 

свобод людини, шануючи національні права всіх 
народів, дбаючи про повноцінний політичний, 

економічний, соціальний і духовний розвиток народу 

України, визнаючи необхідність побудови правової 

держави, маючи на меті утвердити суверенітет і 
самоврядування народу України, проголосила 

державний суверенітет України як верховенство, 

самостійність, повноту і неподільність влади 
Республіки в межах її території та незалежність і 

рівноправність у зовнішніх зносинах. Чітко 

визначалась основа відносин України з колишніми 
радянськими республіками, вони «будуються на 

основі договорів, укладених на принципах 

рівноправності, взаємоповаги і невтручання у 

внутрішні справи».  
24 серпня 1991 р. Верховна Рада України 

прийняла історичний документ виняткового значення 

для долі українського народу — Акт проголошення 
незалежності України. У ньому зазначалося: 

«Виходячи із смертельної небезпеки, яка нависла над 

Україною у зв'язку з державним переворотом в СРСР 
19 серпня 1991 року, продовжуючи тисячолітню 

традицію державотворення в Україні, виходячи з 

права на самовизначення, передбаченого Статутом 

ООН та іншими міжнародно-правовими 
документами, здійснюючи Декларацію про 

державний суверенітет України, Верховна Рада 

урочисто проголошує незалежність України та 
створення самостійної української держави — 

України. Територія України є неподільною і 

недоторканною. Віднині на території України мають 

чинність виключно Конституція і закони України. 
Цей акт набирає чинності з моменту його схвалення». 

За Акт проголосувала абсолютна більшість депутатів 

Верховної Ради. УРСР перестала існувати. На 
геополітичній карті світу постала нова самостійна 

держава — Україна.  

Оскільки 24 серпня 1991 року Верховна Рада 
Української РСР ухвалила Акт проголошення 

незалежності України, який 1 грудня 1991 року 

підтвердив народ на Всеукраїнському референдумі, 

виникла потреба змінити дату святкування Дня 
незалежності України. Тож 20 лютого 1992 року 

Верховна Рада України ухвалила постанову «Про 

День незалежності України». В ній зазначено: 
«Зважаючи на волю українського народу та його 

вічне прагнення до незалежності, підтверджуючи 

історичну вагомість прийняття Акту проголошення 
незалежності України 24серпня 1991року, Верховна 

Рада України постановляє:  

1. Вважати день 24 серпня Днем незалежності 

України і щорічно відзначати його як державне 
загальнонародне свято України.  
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2. Постанову Верховної Ради Української РСР 

«Про День проголошення незалежності України» від 

16 липня 1990 року вважати такою, що втратила 

чинність.» Відповідно до цього 5 червня 1992 року 
Верховна Рада України постановила: у частині 

першій статті 73 Кодексу законів про працю України 

слова «16 липня — День незалежності України» 
замінити словами «24 серпня — День незалежності 

України».  

30 серпня 1991 

року Леонід 
Кравчук підписав 

Указ Президії 

Верховної ради 
"Про заборону 

діяльності 

Компартії 
України", як 

організації, що 

взяла участь в 

державному 
перевороті. 

Прийнятий 12 

вересня 1991 року 
закон «Про 

правонаступництво 

України» 
проголосив Україну правонаступницею УРСР і 

частково правонаступницею СРСР. 

1 грудня 1991 року в загальноукраїнському 

референдумі взяло участь 32 мільйони громадян 
України. Референдум відбувся в усіх регіонах 

України. На підтримку незалежності висловились 28 

804 071 громадянин, або 90,32 % тих, хто брав участь 
у голосуванні. Під час демократичного 

волевиявлення 1 грудня 1991 року Український народ 

підтвердив і засвідчив прагнення жити в суверенній 

державі. За підсумками референдуму були зміцнені 
правові засади державного суверенітету, створені 

умови для подальшого розгортання державотворчих 

процесів у незалежній Україні. 
5 грудня 1991 року Верховна рада України 

прийняла звернення "До парламентаріїв і народів 

світу", в якому оголошувалось, що договір 1922 року 
про утворення СРСР Україна вважає стосовно себе 

недійсним і недіючим. 8 грудня, після підписання у 

Біловезькій Пущі президентами Білорусії, Росії та 

України спільної заяви, Радянський Союз перестав 
існувати як суб'єкт міжнародного права. 

22 серпня 1992 року останній Президент УНР в 

еміграції Микола Плав'юк у присутності Президента 
Леоніда Кравчука, Голови Верховної Ради Івана 

Плюща і Прем'єр-міністра України Вітольда Фокіна 

урочисто проголосив Україну правонаступницею 
Української Народної Республіки. 

Д. пед. наук, доцент кафедри гуманітарних та 

соціально економічних дисциплін  

Юлія Колісник-Гуменюк  

Особливості прийому на навчання у 2022 р. до 

Львівського медичного інституту 
В 2022 році прийом абітурієнтів проводиться за 

новими умовами МОН України від 2022 року. 

Львівський медичний інститут у 2022 році проводить 

набір на навчання за освітньо-кваліфікаційним рівнем 
(ОКР) магістр на спеціальністі: 226 Фармація, 

промислова фармація (денна або заочна форма 

навчання), 221 Стоматологія та 222 Медицина та на 
ОКР бакалавр – спеціальність 227 Фізична терапія, 

ерготерапія.  

Після закінчення школи приймаються 

сертифікати ЗНО 2019, 2020, 2021 та 2022 р.р.. 
Кількість заяв на платну небюджетну форму 

навчання обмежена до 5, а на державну до 20. Після 

закінчення школи вступники подають електронні 
заяви та сертифікати ЗНО з української мови 

(української мови та літератури) (мін. бал – 100,0), 

другий предмет на вибір хімія або математика, 
третій предмет на вибір біологія або фізика. При 

вступі на спеціальність 226 Фармація, промислова 

фармація (денна або заочна форма навчання) 

конкурсний бал не може бути менше 130 балів. При 
вступі на спеціальності 221 Стоматологія та 222 

Медицина мін. кількість балів з другого та третього 

предметів встановлена не менше 150 з кожного 
предмета, за винятком випадків, коли конкурсний бал 

вступника вище 175,0 б. При вступі на бакалавра 

(спеціальність 227 Фізична терапія, ерготерапія) – 
кількість балів з тих самих предметів по 100 б.  

Молодші спеціалісти подають заяви в 

електронній формі та сертифікат ЗНО з української 

мови, другий сертифікат ЗНО на вибір вступника з 
предметів: математика, фізика, хімія, біологія, історія 

України, іноземна мова, географія. Третій предмет – 

Результати КРОК М або фаховий іспит, який 
складається в інституті – Анатомія людини при 

вступі на магістра на медичний та стоматологічний 

факультет та на бакалавра. На фармацевтичний 

факультет: Результати КРОК М (якщо складали  цей 
Крок) або фаховий іспит – Загальна та неорганічна 

хімія.  

Бакалаври подають сертифікат єдиного вступного 
іспиту – ЄВІ з іноземної мови на вибір (англійська, 

німецька, французька, іспанська) та Результати КРОК 

Б (якщо складали цей Крок) або складають іспити у 
вузі з біології та хімії. Реєстрація на ЄВІ проводиться 

в консультаційному центрі ЛМІ, кімната 103, вул. 

Поліщука, 76 через кабінет вступника або 

самостійно. 
Магістри, спеціалісти можуть подати сертифікат 

єдиного вступного іспиту – ЄВІ з іноземної мови на 

вибір (англійська, німецька, французька, іспанська) та 
Результати КРОК 2 (якщо складали цей Крок) або 

складають іспити у вузі з Біології та Хімії. 

Слідкуйте за можливими змінами на сайті ЛМІ 
lvivmedinst@gmail.com. 

Приймальна комісія ЛМІ 

https://www.jnsm.com.ua/h/1201M/
https://www.jnsm.com.ua/h/1201M/
https://www.jnsm.com.ua/h/1230M/
https://www.jnsm.com.ua/h/1230M/
https://www.jnsm.com.ua/h/1208T/
https://www.jnsm.com.ua/h/1208T/
https://www.jnsm.com.ua/h/1225M/
https://www.jnsm.com.ua/h/1225M/
https://www.jnsm.com.ua/h/HP186/
https://www.jnsm.com.ua/h/1120M/
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COVID-19: особливості ураження легень 

 

Коронавірусна хвороба COVID-19 вважається 

однією з найбільших біологічних загроз людству у 
сучасній історії. Тяжкі клінічні форми цієї інфекції 

характеризуються виникненням пневмонії з 

полісегментарним ураженням легень і дихальною 
недостатністю, а також розвитком гострого 

респіраторного дистрес-синдрому (ГРДС).  

Спалах коронавірусної інфекції COVID-19 

(пневмонія нового типу), спричинена  коронавірусом 
SARS-CoV-2, розпочався наприкінці грудня 2019 

року в м Ухань у Китаю. 31 грудня 2019 року влада 

Китаю поінформувала про спалах невідомої 
пневмонії Всесвітню Організацію Охорони здоровʼя. 

11 лютого 2020 року захворювання отримало назву 

нової коронавірусної пневмонії (COVID-2019), до 
цього воно називалося 2019-CoV. Згодом китайські 

вчені виділили новий коронавірус – SARS-CoV-2 – і 

встановили генетичну послідовність його генома.  

 
Пневмонії вірусно-бактеріального походження 

відомі медикам досить давно. Мікроорганізми, які 

викликають такі хвороби, називаються 

пневмотропними і COVID-19 входить до їх числа. 
Багато в чому коронавірусна пневмонія схожа з 

перебігом свинячого грипу H1N1.  

Вірусна пневмонія вражає капіляри і сполучну 
тканину, розташовану в міжальвеолярній перетинці. 

Як і інші віруси, COVID-19 переносить генетичний 

матеріал у вигляді РНК. Найпростіше уявити це, як 
укладений в капсулу генетичний матеріал. 

Потрапляючи в клітину людини, вірус впроваджує в 

неї рецептори і починає виробляти необхідний йому 

білок. Практично коронавірус відтворює сам себе, 
тобто генетичний матеріал разом з капсулами. При 

цьому процес нормальної роботи клітин організму 

порушується і виникає імунна реакція. Саме на цьому 
етапі з’являються специфічні симптоми. Боротися з 

інфекцією імунітету допомагає підвищення 

температури.  

Здоровій імунній системі зазвичай вдається 
перемогти вірус, а ось у людей з послабленим 

імунітетом хвороба протікає у важчій формі. 

Ситуація ускладнюється за наявності хронічних 
захворювань, які також впливають на здатність 

організму захистити себе. Поки імунна система 

намагається впоратися з інфекцією, вірусу може 
стати занадто багато. 

Відмінності коронавірусної пневмонії від 

бактеріальної: 

SARS-CoV-2 використовує для потрапляння в 

клітини-мішені рецептори ангіотензин-
перетворюючого ферменту II альвеолярних клітина 

типу II, які синтезують сурфактант. Вірус може 

створювати в дихальних шляхах умови для 
проникнення небезпечних мікробів, що провокують 

запалення. А якщо відбувається пряме ураження, то 

виявляються основні особливості коронавірусної 

пневмонії, яка відрізняється від звичайного запалення 
легенів. В даному випадку судини і альвеоли 

уражаються, але плазма крові не проникає через 

стінки судин. Через це пневмонія при коронавірусі 
розвивається дуже швидко і вражає всі дихальні 

шляхи практично одночасно. 

 
У пневмонії, викликаної SARS-CoV-2, є ще одна 

особливість: хвороба може не давати симптомів на 

початковій стадії. Саме в цьому медики і бачать 

основну небезпеку, адже людина може довгий час не 

відчувати нездужання, його самопочуття не 
змінюється, а зміни в легенях продовжують 

відбуватися. COVID19 викликає недостатність 

легеневого сурфактанту, що спричинює гострий 
респіраторний дистрес-синдром. Через 5-7 днів від 

початку захворювання виникає атипова пневмонія: 

полісегментарна, яка швидко перетворюється на 
зливну часткову. 

Через відсутність симптоматики та її схожість з 

ГРВІ боротьба з коронавірусом утруднюється, 

інфікована особа продовжує жити звичайним життям 
та спілкуватися з людьми. Проте він уже є носієм 

вірусу, і , відповідно, може інфікувати оточуючих. 

Крім того, чим пізніше виявлена хвороба, тим 
складніше її перемогти і тим вища ймовірність 

розвитку ускладнень. 

Оскільки коронавірус – нова інфекція, то поки 

неможливо назвати всі ускладнення, які може 
викликати зараження. Періодично медики заявляють 

про чергові відкриття в цьому плані. Наприклад, в 

Бразилії було виявлено синдром системної запальної 
відповіді у дітей, інфікованих COVID-19. Такий стан 

розвивається як запальна реакція на проникнення 

інфекції в організм і виражається появою висипань на 
шкірі, підвищенням температури тіла, блюванням, 

болями в животі, причому симптоми можуть 

проявлятися одночасно. Оскільки коронавірусна 

пневмонія без температури зустрічається досить 
часто, виникають складнощі з діагностикою 
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захворювання.  Симптомами корона вірусної 

пневмонії без температури можуть бути: сухий 

кашель; затруднене дихання; болючість в горлі; 

підвищена втомлюваність; відчуття важкості в 
грудній клітці; закладеність носа, втрата нюху; 

мʼязові болі; блідість шкіри; задишка навіть при 

незначних навантаженнях.  
Спочатку, коли ознак хвороби ще немає, 

пневмонія не прослуховується стетоскопом і навіть 

може не проявлятися під час рентгенографії. Виявити 

зараження можливо двома способами: за допомогою 
тестів або компʼютерної томографії. Ефективною 

методикою тестування вважається ПЛР. Таке 

дослідження дозволяє виявити генетичний матеріал 
вірусу, навіть якщо він міститься в організмі в 

невеликій кількості. Але такі дослідження 

виконуються виключно в лабораторних умовах. Для 
цього із зразка мокротиння або слини беруть клітину, 

виділяють генетичну інформацію у вигляді РНК, 

багаторазово розмножують її, кілька разів нагрівають 

і охолоджують матеріал. В результаті з’являється 
можливість запустити реакцію ДНК-полімерази і 

виявити присутність COVID-19. Проте достовірність 

результатів тестування не 100%, вони можуть бути 
хибно негативними. Аналіз крові дозволяє 

запідозрити наявність інфекції за недостатньою 

кількістю лімфоцитів. Але визначити наявність 
коронавірусу таким способом неможливо. Більш 

чутливий діагностичний метод – компʼютерна 

томографія (КТ).  

 
Справа в тому, що до моменту звернення людини 

за медичною допомогою при наявності ознак 

коронавірусної пневмонії в його носоглотці вже 

немає слідів вірусу. Приблизно за 3 доби він 
«опускається» вниз, в легені, а там його можна 

«виявити» виключно за допомогою компʼютерної 

томографії. Достовірність таких досліджень 97-98%, 
у тестів цей показник становить біля 70%. До того ж 

результат КТ відомий в день звернення, а результатів 

тесту доводиться чекати кілька днів. 

На початковій стадії компʼютерна томографія 
показує зміни, які називають ефектом «матового 

скла». З розвитком захворювання зміни стають більш 

помітними. Наступний етап – зменшення розміру і 
щільності легеневих інфільтратів. Поки «матове 

скло» займає невеликі ділянки, симптоми пневмонії 

при коронавірусі можуть і не проявлятися. Але 

прогресування хвороби дає про себе знати, коли буде 

уражена велика частина легеневої тканини. 

 
При проведенні лабораторних обстежень крові 

найчастіше виявляються такі зміни: лейкоцитопенія, 

нейтрофільоз, лімфоцитопенія, тромбоцитопенія, 

зростання активності АЛТ, АСТ, підвищення 
концентрації білірубіну, D-димеру, сечовини, 

креатиніну сироватки крові, прокальцитоніну, С-

реактивного білка, феритину, інтерлейкіну-6, ІЛ-8, 
ІЛ-10. 

Цілком можливо, що своєчасні заходи 

допоможуть уникнути поширення інфекції в легенях і 
важких ускладнень. Те ж стосується людей, які 

контактували з носіями вірусу. Щоб уберегти себе та 

своїх близьких, необхідно чітко дотримуватися 

відповідних рекомендацій. Не займайтеся 
самолікуванням і одразу звертайтеся до сімейного 

лікаря, якщо відчули симптоми захворювання.  

К. мед. н., доцент каф. внутр. мед. № 2 З.Є.Заяць 

 

«Омікрон». Що відомо про нього, а що – ні 

 
Всесвітня організація охорони здоров’я заявила, 

що їй потрібен ще якийсь час для повноцінного 
вивчення загрози, яку становить новий варіант 

коронавірусу. Вчені в усьому світі намагаються 

розібратися з багатьма його мутаціями. 
Біржі захвилювалися, частину масових заходів 

скасували, країни по всьому світу закрили свої 

аеропорти для прибуття. І все це через новий варіант 
вірусу, який виявили південноафриканські вчені, 

який, спричинив нещодавній сплеск інфікування у 

найбільшій провінції цієї країни. 

Протягом тижднів збільшувалася кількість країн, 
де виявили новий варіант коронавірусу в людей, які 

прибували з-за кордону. У Португалії інфікувалися 

13 членів одного футбольного клубу, серед яких 
лише один нещодавно відвідував ПАР. 

У ВООЗ надала новому варіанту вірусу статус 

такого, що «викликає занепокоєння». Цей статус 

означає найвищий рівень небезпеки у класифікації 
міжнародної організації. ВООЗ також обрала йому 

ім’я – «омікрон». Це п’ятнадцята літера грецького 

алфавіту. Використовується для того, щоб уникати 
стигматизації країн походження та простішого 

розрізнення варіантів. 

https://www.radiosvoboda.org/a/news-omikron-vooz-ryzyky/31586271.html
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Що відомо про «омікрон»? 

У неділю ВООЗ зробила заяву щодо «омікрону», 

яку можна підсумувати так: наразі інформації 

небагато. 
Невідомо, зокрема, те, чи поширюватиметься цей 

варіант швидше за інші, наприклад, за «дельту». 

Невідомо також те, чи спричиняє «омікрон» більш 
тяжкий перебіг захворювання. У Південній Африці 

збільшується кількість госпіталізацій, проте це можна 

пояснити збільшенням захворюваності на всі 

варіанти, а не лише на «омікрон». 
Ще нещодавно у Південній Африці було трохи 

більше за 200 випадків на день. Проте в суботу це 

число злетіло до 320. Більшість випадків зафіксовано 
в Гаутенгу, найбільшій за населенням провінції 

Південно-Африканської Республіки. 

90% нових заражень у Гаутенгу спричинені саме 
цим варіантом, вважає Туліо де Олівейра, директор 

Платформи з інновацій у дослідженнях та 

секвенуванні Квазулу-Наталь. 

«Наразі немає інформації про те, що симптоми 
«омікрону» відрізняються від симптомів, викликаних 

іншими варіантами», заявила ВООЗ. Доказів того, що 

вакцинація та лікування менш ефективні проти 
нового варіанту немає – принаймні поки. 

Що занепокоїло науковців? 

Наразі виглядає так, що головною різницею між 
«омікроном» та іншими варіантами є ризик 

реінфекції – перехворілим легше заразитися новим 

варіантом. 

У цього варіанта – велика кількість мутацій 
(близько 30) у спайковому білку. Це може вплинути 

на легкість його поширення. 

Деякі експерти вважають, що виробникам вакцин 
доведеться у майбутньому внести зміни у свої 

продукти. 

Шерон Пікок очолює великобританську програму 

генетичного секвенування коронавірусу в 
Кембриджському університеті. Вона сказала, що 

виявлені мутації «відповідають тим, які покращують 

здатність до поширення». Разом з тим, вона 
зазначила, що «наразі значення багатьох інших 

невідоме». 

Чим «омікрон» особливий? 
Науковці знають, що омікрон генетично 

відрізняється від попередніх варіантів – зокрема від 

«бети» і «дельти». Проте вони не знають, чи 

сприяють ці зміни швидкості передачі та чи 
збільшують небезпеку. Наразі нічого не вказує на 

більш важкий перебіг захворювання. 

Швидше за все, підуть тижні на визначення того, 
чи заразніший «омікрон» та чи діють проти нього 

вакцини. 

Професор експериментальної медицини 
Імперського коледжу Лондону Пітер Опеншоу 

сказав, що наявні вакцини ефективні проти 

численних інших варіантів, тож їхня неефективність 

проти «омікрону» «надзвичайно малоймовірна». 

Деякі зміни в «омікроні» викликають 

занепокоєння, проте це не означає, що вони 

становлять загрозу. Кілька попередніх варіантів, як-

от «бета», спершу схвилювали вчених, проте згодом 
не надто поширилися. 

«Ми не знаємо, чи знайде цей новий варіант собі 

місце в регіонах, де є «дельта», – сказала Пікок з 
Кембриджського університету. – Побачимо, як цей 

варіант покаже себе там, де є інші варіанти». 

Наразі «омікрон» витісняє «дельта», який є 

найпоширенішим варіантом COVID - 19. На цей 
варіант припадає 99% усіх зразків, поданих у 

найбільшу в світі публічну базу даних. «Омікрон» 

вже прийшов в Европу та до України. 

Інтернет ресурс 

Редколегія 

 

Лауреати Нобелівської премії за 2021 рік 

Фізіологія і медицина  
Ними стали американські вчені Девід Джуліус 

(David Julius) і 

Ардем Патапутян 

(Ardem 
Patapoutian) «за 

відкриття рецеп-

торів температури 
і тактильних реце-

пторів». Наша 

здатність 
відчувати тепло, 

холод і тиск 

необхідна для виживання і лежить в основі нашої 

взаємодії з навколишнім світом. У повсякденному 
житті ми приймаємо ці відчуття як належне, але як 

з’являються нервові імпульси, як ми відчуваємо 

температуру і дотики? Це питання з’ясували лауреати 
Нобелівської премії цього року. Науковці відкрили 

рецептори, які реагують на механічні подразники 

шкіри та внутрішніх органів. Зокрема Девід Джуліус 

використав капсаїцин, гостру сполуку з перцю чилі, 
яка спричиняє печіння, щоб ідентифікувати 

рецептори у нервових закінченнях шкіри, які 

реагують на тепло. Патапутіан для цього дослідження 
використав чутливі до тиску клітини. Ці відкриття 

дали початок інтенсивній науковій діяльності, яка 

призвела до швидкого розширення розуміння того, як 
наша нервова система відчуває тепло, холод та 

механічні подразники. "Лауреати відкрили нові 

ланки у нашому розумінні складної взаємодії наших 

почуттів з навколишнім середовищем",– йдеться на 
офіційному сайті премії. Як ми сприймаємо світ? 

Однією із загадок, що стоять перед людством, є 

питання, як ми сприймаємо те, що нас оточує. 
"Уявіть собі, як ви ходите босоніж по галявині в 

спекотний літній день. Ви можете відчути тепло 

сонця, ласку вітру та травинки під ногами. Ці 
враження про температуру, дотик і рух необхідні для 
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нашої адаптації до постійно мінливого оточення", – 

пишуть у звіті Нобелівської премії.  

У XVII столітті філософ Рене Декарт вважав, що 

різні ділянки шкіри з'єднуються з мозком 
"ниточками". Таким чином, стопа після контакту з 

відкритим полум’ям посилала б сигнал до мозку. 

Пізніше науковці виявили існування спеціальних 
сенсорних нейронів, які фіксують зміни в нашому 

середовищі. Джозеф Ерлангер та Герберт Гассер 

отримали Нобелівську премію з фізіології та 

медицини у 1944 році за відкриття різних типів 
чутливих нервових волокон, які реагують на різні 

подразники, наприклад, на болючі та неболючі 

дотики.  
З тих пір стало очевидно, що нервові клітини 

дозволяють тонко сприймати наше оточення: 

наприклад, відчувати різницю у текстурі поверхонь 
кінчиками пальців або розрізняти приємне і 

неприємне тепло. Утім, до відкриттів Девіда 

Джуліуса та Ардема Патапутіана, розуміння того, як 

нервова система відчуває та інтерпретує наше 
оточення, було неповним. 

Що саме відкрили нобелівські лауреати? 

Коли ми їмо перець чилі, то відчуваємо печіння – 
його викликає хімічна сполука капсаїцин. Капсаїцин 

активує нервові клітини, спричиняючи больові 

відчуття, але механізм його дії до 1990-х років був 
невідомий. Девід Джуліус відкрив рецептор 

капсаїцину, який пізніше отримав назву TRPV1. Це 

привело дослідника й до інших відкриттів. Коли 

Джуліус досліджував здатність білка реагувати на 
тепло, він зрозумів, що виявив термочутливий 

рецептор, який активується при температурах, які 

тіло сприймає болючими. Тоді Джуліус 
ідентифікував рецептор TRPM8, який активується 

холодом. Девід Джуліус і Ардем Патапутіан 

незалежно одне від одного використовували ментол 

для виявлення цього рецептора. Науковці визначили 
іонні канали, пов'язані з TRPV1 і TRPM8, які 

активувалися від різних температур. "Відкриття 

TRPV1 Девідом Юліусом стало проривом, який 
дозволив нам зрозуміти, як перепади температур 

можуть викликати сигнали в нервовій системі",– 

розповіли у Нобелівському комітеті. 
Окрім механізмів сприйняття температур, 

науковців цікавили ще не до кінця зрозумілі 

механізми дотику. Ардем Патапутіан почав 

працювати над визначенням рецепторів, які 
активуються механічними подразниками. А. 

Патапутіану та його колегам вдалося виявити єдиний 

ген, який робить клітини чутливими до дотиків. Був 
відкритий новий механочутливий іонний канал, який 

отримав назву Piezo1 (від грецького "тиск"). Згодом 

був відкритий другий ген, який назвали Piezo2. 
Науковці встановили, що Piezo1 та Piezo2 – це 

чутливі іонні канали, які активуються під час тиску 

на клітинні мембрани. Науковий прорив Патапутіана 

допоміг встановити, що Piezo2 необхідний для 
відчуття дотику. Крім того, він відіграє ключову роль 

у критично важливому відчутті положення та руху 

тіла. Крім того, канали Piezo1 та Piezo2 регулюють 

важливі фізіологічні процеси, зокрема артеріальний 

тиск, дихання та контроль сечового міхура. 
"Відкриття каналів TRPV1, TRPM8 та Piezo 

цьогорічних лауреатів Нобелівської премії дозволили 

нам зрозуміти, як тепло, холод та механічна сила 
можуть ініціювати нервові імпульси, які дозволяють 

нам сприймати навколишній світ та адаптуватися до 

нього",– зазначають на сайті Нобелівської премії. 

Ці знання використовують у медицині для 
лікування багатьох захворювань, зокрема, хронічних 

болей. "Це відкриває один із секретів природи. Це 

дійсно те, що відіграє важливу роль у нашому 
виживанні"– сказав Томас Перлман, генеральний 

секретар Нобелівського комітету.  

Фізика 
Цього року Нобелівську премію з фізики 

отримають три науковці із різних країн за 

дослідження клімату Землі. Це Сюкуро Манабе (90 

років, Японія) із Принстонського університету, Клаус 
Гассельман (89 років, Німеччина) із Гамбурзького 

університету та Джорджо Парізі (73 роки, Італія) з 

Римського університету Ла Сапієнца. 
Премію вчені отримали за новаторський внесок у 

розуміння складних систем — за фізичне 

моделювання клімату Землі, кількісну оцінку та 
прогнозування глобального потепління, а також 

визначення засад функціонування складних фізичних 

систем як на атомарному, так і на планетарному рівні. 

Хімія 
Нагороду з хімії присудили Бенжаміну Лісту (53 

роки, Німеччина) та Девіду Макміллану (53 роки, 

Велика Британія) за розробку нового інструменту для 

побудови молекул — органокаталізу. Б. Ліст очолює 

Інститут дослідження вугілля імені Макса Планка у 

німецькому місті Мюльхайм-на-Рурі, Макміллан — 

шотландський хімік і професор Принстонського 
університету, де також очолював кафедру хімії з 2010 

по 2015 рік. Їхня робота сприяє прогресу у 

фармацевтичних дослідженнях та зменшенню впливу 
хімії на навколишнє середовище. Метод передбачає 

створення каталізаторів, які дозволяють 

використовувати методи класичної органічної хімії 
для отримання так званих хіральних сполук — таких, 

які не ідентичні своїм дзеркальним відображенням. 

Раніше їх могли отримати лише біологічним шляхом 

або ж очищували із сумішей. 

Література 

Лауреатом Нобелівської премії з літератури-2021 

став 73-річний Абдулразак Гурна — танзанійський 
письменник, який наразі мешкає у Великій Британії. 

Він отримав нагороду «за його безкомпромісне та 

співчутливе занурення у наслідки колоніалізму та 
долю біженця у вирі культур та континентів». 

Гурна народився та виріс на острові Занзібар, але 

наприкінці 60-х років як біженець перехів до Великої 

Британії. Він опублікував 10 романів та декілька 
коротких історій. Серед них, наприклад, "Рай" (1994), 
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"Дезертирство" (2005) та "Біля моря" (2011). 

Головною темою усіх його творів є тема біженців. 

Премія Миру 

Нобелівський комітет присудив Нобелівську 
премію миру головному редактору російського 

суспільного-політичного видання «Новая газета» 

Дмитру Муратову, який на цій посаді вже 24 роки, та 
філіппінскій журналістці Марії Рессі, співзасновниці 

онлайн-видання Rappler, яке займається 

розслідуваннями. 

Журналісти отримали премію "за зусилля із 
збереження свободи слова як неодмінної умови для 

демократії та миру". Як зазначили у комітеті, вони є 

представниками усіх журналістів, які відстоюють 
свободу слова у світі, в якому демократія та свобода 

преси стикаються з усе більш несприятливими 

умовами 

Економіка 

Лауреатами премії Шведського центрального 

банку з економічних наук на честь Альфреда Нобеля 

2021 року стали Девід Кард з Каліфорнійського 
університету, Джошуа Ангріст з Массачусетського 

технологічного інституту та Гвідо Імбенс зі 

Стенфордського університету. 
Вони надали нове уявлення про ринок праці та 

показали, які висновки щодо причин та наслідків 

можна зробити з природних експериментів — 
ситуацій, які виникають у реальному житті, що 

нагадують рандомізовані експерименти. Їхній підхід 

поширився на інші галузі та зробив революцію в 

емпіричних дослідженнях. Кард проаналізував вплив 
мінімальної заробітної плати, імміграції та освіти на 

ринок праці. А Імбенс та Ангріст показали, які 

висновки про причину та наслідок можна зробити з 
природних експериментів 

За матеріаліми інтернет ресурсів. 

Доцент А.В.Циснецька 

 

Об’єктивний структурований клінічний іспит 

(ОСКІ)  

Об’єктивний структурований клінічний іспит 
вперше був описаний в 1975 р. Роналдом Харденом 

(R. L. Harden). Він був запропонований як 

альтернатива існуючим на той час методам оцінки 
знань, які засновані на розв’язанні клінічних завдань. 

Метод ОСКІ використовується з метою оцінки 

клінічних компетентностей. Роналд Харден 

визначає ОСКІ так: це «підхід до оцінювання клінічної 
або професійної компетентності, в якому ком-

поненти компетентності оцінюються планомірно 

та структуровано, особлива увага приділяється 
об’єктивності оцінки» . 

Згідно з Д. Ньюбелом (D. Newble), ОСКІ являє 

собою «метод, який відрізняється від написання 
твору або обрання вірної відповіді на питання із 

кількох варіантів. Це, перш за все, організаційна 

мережа, яка складається із численних станцій, проміж 

якими студенти переміщуються і на яких оцінюється 

виконання ними певних завдань». 

Р. Ходдер (R. V. Hodder), С. ван дер Влейтен (C. P. 

M. van der Vleuten) і Д. Свансон (D. B. Swanson) 
дотримуються думки, що до іспиту в форматі ОСКІ 

можна внести значну кількість різноманітних 

варіантів і методів оцінки знань та вмінь. 
Виходячи з аналізу визначень іспиту у форматі 

ОСКІ, що представлені в науковій та методичній 

літературі, найбільш консолідованим, є таке: ОСКІ — 

це об’єктивна методика оцінювання клінічних 

компетентностей студента в змодельованих 

клінічних умовах з використанням 

стандартизованих шкал оцінювання, що 

грунтується на принципах структуризації і 

стандартизації та реалізується в серії послідовно 

розташованих екзаменаційних станцій з 

обмеженим часом перебування. 

Сутність іспиту у форматі ОСКІ полягає в імітації 

процесу обстеження та лікування пацієнта, тому 

практичні завдання на станціях ОСКІ, як правило, є 
завданнями з оцінки комунікативних навичок (збір 

анамнезу, повідомлення пацієнту поганих новин), 

інтерпретації досліджень, а також технічних навичок. 
Таким чином, ОСКІ — це більше ніж комплексний 

іспит: він спрямований на імплементацію 

компетентнісного підходу до оцінювання студентів 
медичних спеціальностей. 

Іспит у форматі ОСКІ дозволяє провести 

перевірку клінічних компетентностей. В процесі 

іспиту оцінюється рівень клінічних навичок та вмінь, 
пов’язаних із можливістю самостійно здійснювати 

медичну діяльність.  

З моменту впровадження ОСКІ цей метод 
оцінювання зазнав змін, що має своє відображення у 

його різних модифікаціях. 

Метою імплементації такого іспиту у вищу 

медичну освіту є підвищення ефективності 
підготовки студентів шляхом активізації навчання. 

Необхідність впровадження подібних форм навчання 

і контролю викликана тим, що в процесах прийняття 
рішень у медичній практиці ключову роль відіграють 

не тільки алгоритми, а й особистий досвід лікаря, 

якого завдяки ОСКІ можна набути на різних імітацій-
них станціях. Широке впровадження ОСКІ в 

практику медичних університетів дозволяє не лише 

підвищити якість та цінність оцінювання знань 

студентів, але й створити принципово нові методи 
навчання та засвоєння практичних навичок як 

студентами, так й інтернами. 

Сьогодні впровадження ОСКІ в існуючі освітні 
програми в Україні є складним процесом, який 

потребує глибоких теоретичних і практичних знань 

та вмінь.   

Методичні рекомендації. Укладачі: В. Г. 

Марічереда, І. О. Могилевкіна, Д. Г. Коньков та ін., 

2020 
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ВІТАННЯ З ЮВІЛЕЄМ! 

Адміністрація ЛМІ, викладачі та співпрацівники сердечно вітають з ювілеєм вельмишановних колег! 
 

Гайдучок Ігор Григорович – 55 років 
Генеральний директор ТзОВ «Львівський медичний інститут» - Доктор 

медичних наук, доцент, Заслужений працівник освіти України, Лауреат 

премії ім. Ф.Г. Яновського НАН України, Заслужений тренер України - 
Гайдучок Ігор Григорович народився 27 травня 1966 року в затишному 

старовинному селі Градівка Городоцького району Львівської області. По 

закінченні Градівської середньої школи у 1983 році вступив на санітарно-
гігієнічний факультет Львівського ордена Дружби народів державного 

медичного інституту (нині Львівський національний медичний університет 

імені Данила Галицького), який закінчив у 1989 р. Пройшов інтернатуру в 
санепідемстанції м. Львова, де здобув кваліфікацію лікар-гігієніст, епідеміолог 

та з 1990 по 1995 р. очолив санаторій-профілакторій «Водник» м. Львова. 

Перебуваючи на посаді головного лікаря, відчув необхідність в юридичних 
знаннях, що привело до опанування нової спеціальності – правознавство, яку 

Ігор Григорович Гайдучок здобув навчаючись у Львівському державному університеті імені Івана Франка 

(1995-1999 р.р.). Освічений та наполегливий, з досвідом організаторської роботи в практичній медицині 

Гайдучок І.Г. з 1995 р. стає генеральним директором ТзОВ «Медичний коледж «Монада», де послідовно 
розвиває концепцію ступеневої медичної освіти. У 1999 р. Ігор Григорович заснував Благодійний фонд 

«Галичина» та громадську організацію «Асоціація сприяння охорони здоров’я населення» з метою соціальної 

реабілітації в охороні здоров’я, надання медичної та іншої допомоги безробітним, інвалідам, багатодітним та 
малозабезпеченим сім’ям, постраждалим від катастроф, соціальних конфліктів, біженцям. Активна лікарська, 

педагогічна та громадська діяльність були відзначені державними нагородами «Відмінник освіти України», 

«За розбудову освіти», «Заслужений працівник освіти». Енергійний і цілеспрямований керівник І.Г. Гайдучок 
з 2004 р. дотепер є Генеральним директором ТзОВ «Львівський медичний інститут» та ТзОВ « Медичний 

коледж «Монада». Відповідальна практична робота І.Г. Гайдучка як керівника та організатора педагогічного 

процесу, не зупинила наукові пошуки та дослідження, які вилилися в завершену та захищену кандидатську 

дисертацію на тему «Взаємозв’язки хламідійної інфекції з імунодефіцитом та імунодіагностика» ( 2008 р.). У 
2012 році йому присвоєно звання доцента. Багато уваги Ігор Григорович приділяє навчально-методичній 

роботі, публікаціям. В його доробку − монографії, методичні рекомендації, підручники та посібники, книжки 

та брошури.  

Знаменним для Ігоря Григоровича став 2021 рік, коли він захистив докторську дисертацію на тему: 

«Імунопатологічні синдроми у хворих на системні аутоімунні хвороби: імунопатогенез та тактика 

ведення» та отримав диплом доктора медичних наук - 30.11.2021 року. Завдякі старанням Ігоря 

Григоровича з 2020 р. почав виходити Електронний мультидисциплінарний науково-практичний 

журнал «Актуальні проблеми медицини та фармації», засновником якого є Львівський медичний 

інститут, а Головним редактором – генеральний директор Львівського медичного інституту доктор 

медичних наук, доцент І.Г. Гайдучок. Періодичність публікації – двічі на рік. Мови видання – 

українська, англійська. Одночасно він заступник головного редактора науково-практичного журналу 

«Вісника Вищої медичної освіти», підтримує студентський журнал «Вікно у студентське життя» та 
загальноінститутську газету «Ескулап». За наукову діяльність І.Г. Гайдучок був відзначений у 2001 р. та у 

2008 р. – знаком «Відмінник освіти» та знаком «За наукові досягнення», а в 2010 р. президія Національної 

академії наук України визнала його лауреатом премії ім. Ф. Г. Яновського за серію праць: «Захворювання 

органів дихання: етіопатогенетичні механізми їх розвитку та сучасні підходи до діагностики, лікування і 
профілактики». Сумлінна праця шановного Ігоря Григоровича відзначена численними почесними грамотами і 

подяками Міністерства освіти та науки України та Асоціації навчальних закладів недержавної форми 

власності. Ігор Григорович прихильник здорового способу життя, сам активно займається спортом та тренує 
знаних спортсменів з пауерліфтингу та армреслінгу. За спортивні успіхи у 2002 р. йому присвоєно звання – 

заслужений тренер України, окрім того він є президентом спортивного клубу «Монада». Сили та натхнення 

ювілярові надає дружня родина, дружина Оксана Іванівна та два сини - Олег і Остап, улюблена справа та 

колеги-однодумці. Професорсько-викладацький колектив, студенти та всі працівники раді вітати Вас, 
вельмишановний Ігоре Григоровичу, з прекрасною датою! Бажаємо Вам здоров’я, родинного щастя , успіхів 

на благо розвитку вищої медичної освіти та охорони здоров’я України!  
Ректорат, професорсько-викладацький колектив, студенти, редколегія. 

Помічник ректора з видавничої роботи  

д. мед.н. Регеда-Фурдичко М.М. 

https://apmplmi.com/index.php/apmp
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Пиндус Володимир Богданович 

 
Пиндус Володимир Богданович народився 18 жовтня 1971 року в м. Тернопіль. 

Після закінчення школи працював санітаром у Тернопільській ЦРЛ. З 1990 по 1995 

навчався на стоматологічному факультеті Львівського державного медичного 
інституту/ Після закінчення навчання, у 1995-1997 роках проходив інтернатуру на 

базі 3-ї і 5-ї Львівських міських стоматологічних поліклінік за спеціальністю 

ортопедична і терапевтична стоматологія. З 1998 року працював лікарем-
стоматологом у Львівському обласному спеціалізованому центрі радіаційного 

захисту населення.  

З 2010 року почав працювати асистентом кафедри терапевтичної стоматології 

Львівського медичного інституту. Працюючи в інституті відчув потребу в нових 
знаннях та закінчив фармацевтичний факультет Львівського медичного інституту.  

У 2017 році захистив кандидатську дисертацію на тему «Патофізіологічні 

механізми формування експериментального алергічного альвеоліту при 
адреналіновому пошкодженні міокарда та фармакологічна корекція». 

З 2018 року працює на посаді декана фармацевтичного факультету (денної форми навчання) Львівського 

медичного інституту. 
Двічі нагороджений Почесною грамотою Львівської ОДА, Подякою Головного управління охорони 

здоров’я Львівської ОДА. 

Володимир Богданович сумлінно відноситься до виконання покладених на нього обов’язків, користується 

повагою професорсько-викладацького складу інституту та студентської молоді. 
Адміністрація, ректорат, професорсько-викладацький колектив та студенти сердечно вітають шановного 

Володимира Богдановича з ювілейною датою та бажають здоров’я, успіхів в науковій, практичній, 

викладацькій роботі, родинного благополуччя. 

Адміністрація ЛМІ, редколегія. 

 

 

Малех Надія Володимирівна 
 

Малех Надія Володимирівна, народилася 21 листопада 1971 року в м. Комарно 
Городоцького району Львівської області. Після закінчення середньої школі № 90 м. 

Львова, з вересня 1989 року працювала санітаркою у ЛОКЛ у відділенні щелепно-

лицевої хірургії. У серпні 1990 року вступила на стоматологічний факультет 
Львівського ордена дружби народів державного медичного інституту (нині 

Львівський національний медичний інститут імені Данила Галицького), який 

закінчила у 1995 році. З 1995 по 1997 р. Проходила інтернатуру на базі Львівської 

обласної стоматологічної поліклініки м. Львова. З 1998 року по 2002 рік навчалась у 
Львівському національному університеті імені Івана Франка на факультеті 

міжнародного права і бізнесу. З 2016 по 2018 р. - асистент кафедри терапевтичної 

стоматології у ТзОВ «Львівський медичний інститут». З 2017 року - завідувачка 
методичним відділом та з 2018 року - асистент кафедри дитячої стоматології у 

Львівському медичному інституті. 

Адміністрація, професорсько-викладацький склад та студенти сердечно вітають  з ювілеєм шановну Надію 

Володимирівну та бажають не втомлюватися ні на хвилину і сміливо йти вперед по дорозі удачі і 
благополуччя! Бажаємо добрих друзіві сімейного щастя, поваги колег і успішної діяльності. 

Адміністрація ЛМІ, редколегія. 
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